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ABSTRAK 
 
 
Diare merupakan penyakit paling sering menyerang anak. Penggantian cairan dan 
elektrolit merupakan elemen yang penting dalam terapi efektif diare akut. Salah satu teknik massage 
adalah Akupresure. Akupresure pada anak diare secara fisiologis terjadi proses-proses perangsangan 
yang akan mempengaruhi faktor kelistrikan aktivitas motorik dan juga sistem saraf enterik dari traktus 
gastrointestinal. Penelitian ini menggunakan desainQuasy ExperimentdenganpendekatanNon–
randomized Pretest–Postest Control Group Design, selanjutnya ditabulasi dengan menggunakan 
distribusi frekuensi dan uji statistik Mc Nemar Test dan Chi-Square Test. HasilujiMcNemar 
Testdiperolehnilai ρ = 0,016 dengannilai α = 0,05, haliniberarti Hoditolakdan Haditerima, 
sehinggaadapengaruhakupresureterhadapberhentinyadiarepadaanak. Akupresure adalah suatu teknik 
dengan menggunakan ketrampilan tangan untuk melakukan presure melalui titik dipermukaan tubuh. 
Akupresureuntukdiaredapatdigunakansebagaiintervensikeperawatanterutamapadapasienanakdengandi
are. 
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ABSTRACT 
 
 
Diarrheais a diseasemostoften affectschildren. Fluid and electrolyte replacementis animportant 
element for theeffectivetreatmentof acutediarrhea. One techniqueisacupressuremassage. 
Acupressureonchildrendiarrheaoccursphysiologicallyexcitationprocessesthatwillaffect 
theelectricalactivity ofmotorfactorsandenteric nervoussystemof thegastrointestinaltract. This study 
uses adesignapproachQuasyExperimentwithNon-randomized ControlGroupPretest-PostestDesign, 
thentabulatedusingthe frequency distributionand thestatisticaltestandMcNemarTestChi-Square Test. 
McNemarTesttest resultsobtainedvalue ofρ=0.016with a value ofα=0.05, this means that 
HorefusedandHais received, so there isthe influence ofacupressureonthe cessation ofdiarrheain 
children. Acupressureisa techniqueusinghandskillstomakepresurethrough thebodysurface. 
Acupressurefordiarrheacan be usedas anursingintervention, especially in pediatric 
patientswithdiarrhea. 
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PENDAHULUAN  
 
1.1 LatarBelakang 
Diareseringkalidianggapsebagaipenyakitsepele, padahal di tingkat global 
dannasionalfaktamenunjukkansebaliknya.Menurutcatatan WHO, 
diaremembunuhduajutaanak di duniasetiaptahun (Syam, A.F, 2008).Menurut data Badan 
Kesehatan Dunia (WHO), diare adalah penyebab nomor satu kematian balita di seluruh 
dunia. Di Indonesia, diare adalah pembunuh balita nomor dua setelah ISPA (Infeksi 
Saluran Pernapasan Akut). Sementara UNICEF (Badan Perserikatan Bangsa-Bangsa 
untuk urusan anak) memperkirakan bahwa, setiap 30 detik ada satu anak yang meninggal 
dunia karena Diare (USAID & ESP, 2008).Di Indonesia, HasilRisetKesehatanDasar 
(Riskesdas) tanggal 2 Desember 2008 di Jakarta mencatat, diare, 
adalahpenyakitpenyumbangkematianbayiterbesar di Indonesia. Yaitumencapai 
31,4persendari total kematianbayi (Media Indonesia, 2009). Diperkirakan, anak berumur 
di bawah lima tahun mengalami 203 episode diare per tahunnya dan empat juta anak 
meninggal di seluruh dunia akibat diare dan malnutrisi. Kematian akibat diare umumnya 
disebabkan dehidrasi (kehilangan cairan). Lebih kurang 10% episode diare disertai 
dehidrasi akibat kehilangan cairan dan elektrolit tubuh secara berlebihan. 
Penanganan diare tidak dapat dianggap mudah. Pemberian cairan yang 
mengandung elektrolit penting memang baik untuk mencegah dehidrasi penderita, tetapi 
pemberian obat anti diare yang tidak pada tempatnya malah berbahaya (Syam, A.F, 
2008). Saat ini, tidak ada obat yang aman dan efektif untuk menghentikan diare.  
Antibiotika tidak efektif melawan kebanyakan organisme yang menyebabkan diare, 
jarang membantu dan dalam jangka panjang dapat membuat beberapa orang lebih sakit. 
Penggunaan yang sembarangan bisa meningkatkan resistensi beberapa organisme 
penyebab penyakit terhadap antibiotika. Disamping itu antibiotika mahal, sehingga 
membuang uang. Maka antibiotika tidak digunakan secara rutin (WHO, 1992). Dengan 
kondisi tersebut, proses hospitalisasi pada anak karena diare yang hampir rata-rata 4-6 
hari perawatan. Salah satu penyebab karena tidak lekas berhentinya diare sehingga 
rehidrasi harus tetap dilakukan. 
Dalam dunia keperawatan sebenarnya telah lama dikenal teknik massage. Bahkan 
teknik ini telah menjadi bagian dari independen intervensi keperawatan. Tetapi saat ini, 
sudah jarang dibahas dan diterapkan dalam asuhan keperawatan karena kurangnya 
pengetahuan akan fungsi, teknik dan penggunaan dari massage.  Salah satu teknik 
massage adalah Akupresure. Akupresure adalah suatu teknik dengan menggunakan 
ketrampilan tangan untuk melakukan presure melalui titik akupresure yang terdapat 
dipermukaan tubuh. 
Teknik ini amat efisien dan relative cukup aman karena tidak melakukan 
invasive/melukai kulit tubuh. Titik titik akupunktur ini merangsang sirkulasi energi dan 
peredaran darah pada seluruh tubuh sehingga bermanfaat untuk mengatasi berbagai 
gangguan yang bersifat akut maupun kronis. Teknik pengobatan ini bertujuan 
mengaktifkan kembali mekanisme penyembuhan diri sendiri dari dalam tubuh ( Adikara 
RTS, 2002). Berdasarkan hal tersebut diatas sehingga peneliti ingin mengetahui 
bagaimana pengaruh akupresure terhadap berhentinya diare pada anak. 
 
1.2 PerumusanMasalah 
Adakahpengaruhakupresureterhadapberhentinyadiarepadaanak. 
 
1.3 TujuanPenelitian 
1. Untukmengetahui pengaruh akupresure terhadap berhentinya diare pada anak 
2. Mengembangkanilmukeperawatandalambidangkeperawatanpediatrikdalamupayakurat
ifdengandiketahuinyamekanismeakupresuredalammembantuberhentinyadiare 
1.4 ManfaatPenelitian 
Akupresure dapat digunakan sebagai intervensi keperawatan yang  efektif dalam 
membantu berhentinya diare pada anak. 
 
METODA 
Dalampenelitianini, penelitimenggunakandesainpenelitianQuasy 
ExperimentdenganpendekatanNon – randomized Pretest – Postest Control Group Design.  
Non – randomized Pretest – Postest Control Group Design merupakan bentuk 
pengembangan rancangan eksperimental sederhana, yaitu melakukan pengukuran atau 
observasi awal sebelum perlakuan diberikan (Pratiknya, W, 2003).). Dalam rancangan ini, 
kelompok eksperimental diberi perlakuan sedangkan kelompok kontrol tidak. Pada kedua 
kelompok diawali dengan pre test dan setelah pemberian perlakuan diadakan pengukuran 
kembali (post test). Dalam penelitian ini, peneliti menganalisispengaruh akupresure terhadap 
berhentinya diare pada anak.Dimana observasi awal kondisi diare sebelum responden 
dilakukan akupresure dan sesudah dilakukan akupresure responden diobservasi lagi kondisi 
diarenya. 
Table 4.1  RancanganpenelitianQuasy Experiment 
Subyek Pra Perlakuan Post 
K-A 
K-B 
O 
O 
Time 1 
I 
_ 
Time 2 
OI-A 
OI-B 
Time 3 
 
Keterangan: 
K-A             = SubyekPerlakuan 
K-B             = Subyektanpaperlakuan 
O                 = Observasikondisidiaresebelumdilakukanakupresure 
I                   =         Intervensi (dilakukan akupresure) 
OI(A+B)     = Observasikondisidiaresetelahdilakukanakupresure 
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Gambar 4.1   Kerangkakerjapengaruhakupressureterhadapberhentinyadiarepadaanak 
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Penyajian data hasilpenelitian 
Analisa data denganuji statistic McNemar TestdanChi Squaredengan tingkat kemaknaan =0,05 
Ada pengaruh< 0,05 Takadapengaruh> 0,05 
PEMBAHASAN 
Untuk mengetahui pengaruh akupresure terhadap berhentinya diare pada anak, maka penulis 
melakukan uji statistik Chi-Square untuk dua sampel bebas. Berdasarkan uji Chi-Square 
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol didapatkan nilai ρ= 0,127 berarti secara 
statistik tidak ada beda antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebelum dan 
setelah dilakukan akupresure terhadap berhentinya diare pada anak. Tapi secara prosentase 
pada kelompok perlakuan yang mendapatkan akupresure memiliki nilai prosentase yang lebih 
tinggi yaitu 70% bila dibandingkan dengan prosentase kelompok kontrol yaitu 40%. 
 
Hal ini kemungkinan disebabkan  beberapa faktor diantaranya yang pertama karena etiologi 
dari diare adalah multifaktor, dalam buku Ilmu Kesehatan Anak Jilid 1 FKUI (2000) 
disebutkan etiologi diare dibagi dalam beberapa faktor, yaitu : faktor infeksi, faktor 
malabsorbsi, faktor makanan dan faktor psikologis. Yang kedua adalah frekuensi pemijatan 
yang membutuhkan pengulangan yang lebih pada kasus-kasus tertentu. Khususnya pada 
diare, pemijatan titik akuprersure hendaknya diulang ketika kondisi yang diinginkan belum 
tercapai. Dalam penelitian ini pemberian akupresure yang dilakukan oleh peneliti hanya 
sekali dan diobservasi pada keesokan harinya. 
 
Secara prosentase didapatkan nilai yang lebih tinggi pada kelompok perlakuan karena dengan 
penambahan intervensi pada anak dengan diare yaitu dengan akupresure disamping 
pengobatan standart medis memiliki mekanisme yang dapat mempercepat berhentinya diare.  
Sepertitelahdibicarakanbahwarangsangandarititikakupressurelebihdidasarkanpadakenyataanbi
ofisikabahwadasaraktiflistrikdankeamanankoherensiantarselkearah organ 
sasaran.Stimulasipadatitikakupresuremengakibatkanpelepasanpeptida-peptida di 
dalamsumsumtulangbelakang.Peptida-peptidatersebutmisalnyatakinin, substansi P, 
neurokinin A, calcitonin gene-related peptide, somatostatindan lain-lain, yang 
memodulasitransmisiinformasinosiseptifmenujususunansarafpusat. 
Denganpemberianakupresurediharapkan proses 
mekanismefisiologisdarimotilitasdansekresimukosaususkembali normal 
denganuraianpengaruhakupresuresepertitersebutdiatas. 
 
Denganmengetahuimanfaatdanmekanismeakupresureterhadapdiaredanjugakondisidiare yang 
penyebaabnnyamultifaktormemungkinkanpemanfaatandiklinikdalammemberikantindakankep
erawatan yang efisiendansesuaidengankondisi yang terbaik, sehinggamasalahkeperawatan 
yang terjadipadakasuspasiendengandiarelebihcepatteratasi.Hal 
inibisadibandingkandenganpenatalaksanaandiaretanpaakupresure, 
yaituhanyadenganmenggunakan antibiotic yang memerlukanwaktulebih 
lama.Pengobatandengan antibiotic memerlukan proses 
danwaktudalammempengaruhiberhentinyadiare, 
halinibisadimengertibahwakumantidaklantasmatiterhadap antibiotic dalamsatuwaktu, tetapi 
proses farmasetik, 
farmakokinetikdanjugafarmakodinamikobatantibiotikmembutuhkanwaktusehinggaeffekpeng
obatanbisadicapai. 
 
KESIMPULAN 
Sesudahpemberianintervensiberupaakupresurepadakelompokperlakuandiperoleh prosentase 
keberhasilan lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya mendapat 
pengobatan standart medis. Hal ini menunjukkan adanya pengaruh akupresure yang 
dilakukan sebagai tindakan intervensi tambahan disamping pengobatan standart medis.  
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